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と BIL尺度(ver.2)を⽤いて，次の 3 つの⽬的について検討した。個⼈特性として，第 1 に
⾝体感覚増幅傾向の影響について検討し，第 2 にフォーカシング的態度の影響について検

































































































































⽅法として，約 40 分（20 分を 2 回）のフォーカシング態度習得セッションを 7 ⽇間隔









































































































⼀⽅で，MD と BIL をもとに，基本感情の分離と類似性の検討では，⾝体感覚増幅傾向
の⾼い者とフォーカシング的態度の低い者は，しあわせと悲しいという両極にある感情に
ついて，明確に区別できず，混交した感覚･⾝体部位イメージを形成していることがわかっ
た。対照的に，精神的健康増進につながるフォーカシング的態度の⾼い者では，しあわせと
悲しいのように対極の感情については，感覚･⾝体部位イメージの違いが明確であり，それ
らは混交せず分離していた。 
感情と共起する感覚･⾝体部位イメージの感知が極端に強すぎたり，弱すぎたりする場合，
主観的体験としての感情の微妙な違いを正確に感知することができなくなり，⼼⾝のバラ
 
 9 
ンスが崩れ，様々な精神的ストレスが⾝体症状として現れてくることが考えられる。⾝体感
覚増幅傾向は，特定の⾝体感覚へ選択的に注意を向け，有害で，⽀障のあるものとする否定
的な気づき⽅にもとづいて感覚モダリティイメージを形成しており，しあわせ，悲しいとい
った正反対の感情に対しても，感覚モダリティイメージは混交してしまい，感情の差異を感
知できなくなり，精神症状が出現するとも考えられる。このような傾向とは反対に，フォー
カシング的態度も感情と感覚･⾝体部位イメージの関連性を強く⽰すものの，内側の漠然と
した体験に対して，友好的，受容的な気づき⽅で注意を向けることで，感情と共起する感覚･
⾝体部位イメージの微妙な差異を感知し，正確に認識することができ，精神的健康の増進に
つながると考えることができる。 
気づき⽅モードの違いによる感情と感覚･⾝体部位のイメージ変容については，フォーカ
シング的態度習得の介⼊教⽰を⾏なった実験的検討からも⽀持された。加えて，臨床事例の
検討からも，気づき⽅モードが否定・拒否的から肯定・受容的モードに変化することで，⼼
⾝症などの症状の改善と⼼理的健康回復に効果的であることが⽰された。 
このような知⾒を総合して，感覚や⾝体部位に関わるイメージを感情と結び付けて意識
化する際に､個⼈特性の違いによってネガティブモードとポジティブモードが介在する経
路が存在することを図式化した説明モデルを提⽰した。 
感情と感覚･⾝体部位のイメージを意識化する際に，肯定的・共感的態度で気づく経路で
あるフォーカシング的態度を習得し，⽇常⽣活で活⽤することができれば，⾝体感覚増幅や
アレキシサイミアなどの⼼⾝症につながりやすい特異的な感情と感覚･⾝体部位のイメー
ジ結合パターンを改善する道筋の⼀端が⽰された。 
 
 
